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临床研究

放松治疗对卒中后抑郁患者睡眠及心率
变异性的影响

穆俊林　 宋景贵　 李六一　 杜好瑞　 张宁　 刘涛　 张朝辉　 张萍　 张帆　 费鹏鸽

【摘要】 　 目的　 探讨放松治疗(ＲＴ)对卒中后抑郁(ＰＳＤ)患者睡眠及心率变异性(ＨＲＶ)的影响ꎮ 方法　
采用随机数字表法将 ８２ 例 ＰＳＤ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４１ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规治疗(包括降颅

压、稳定血压、抗血小板聚集、脑细胞保护、活血化瘀及对症支持治疗等)ꎬ观察组患者在此基础上辅以 ＲＴ 训

练ꎮ 于治疗前、治疗 ６ 周后检测 ２ 组患者多导睡眠图(ＰＳＧ)及 ＨＲＶꎬ同时对 ２ 组患者结果数据进行比较ꎮ 结

果　 治疗前 ２ 组患者 ＰＳＧ 及 ＨＲＶ 各项指标组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与组内治疗前比较ꎬ观察组

治疗后其 ＰＳＧ 觉醒次数[(３.５２±１.４３)次]减少ꎬ睡眠效率[(７４.２±４.２２)％]及总睡眠时间[(３８２.１±２５.３)ｍｉｎ]
增加ꎬ睡眠潜伏期[(４０.５± １４.３) ｍｉｎ]及快眼动睡眠潜伏期[(８９.２± ８.８１) ｍｉｎ]缩短ꎬ浅睡眠比例[(６５. ６±
７.９３)％]减少ꎬ深睡眠比例[(１４.７±３.６４)％]及快眼动睡眠比例[(１９.７±２.８８)％]增加ꎻＨＲＶ 检测指标低频成

分(５.１８±０.９６)降低ꎬ高频成分(５.２１±０.６０)升高ꎬ低频 /高频比值(０.９９±０.３１)明显降低ꎻ对照组治疗后仅见觉

醒次数[(５.２２±１.９７)次]减少、总睡眠时间[(３３６.７±２９.７)ｍｉｎ]增加ꎬＨＲＶ 各项指标治疗前、后均无显著变化ꎻ
治疗后观察组 ＰＳＧ 及 ＨＲＶ 各项指标与对照组间差异均具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规干预基

础上辅以 ＲＴ 治疗ꎬ可进一步改善 ＰＳＤ 患者睡眠障碍及 ＨＲＶꎬ对提高康复疗效及抑制并发症发生具有积极作

用ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 卒中后抑郁( ｐｏｓｔ ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＰＳＤ)是脑卒
中患者常见并发症之一ꎬ患者主要表现包括睡眠障碍、
情绪低落、意志消沉、兴趣减少、多疑、食欲减退、易激
惹及悲观失望等ꎬ此外自主神经功能异常也是 ＰＳＤ 患
者重要临床表现之一[１￣２]ꎮ ＰＳＤ 能直接影响脑卒中患
者康复疗效及预后ꎬ是制约其社会功能恢复及生活质
量改善的重要因素ꎮ 目前临床治疗 ＰＳＤ 仍以药物干
预为主ꎬ但在长期或大剂量药物使用过程中ꎬ患者常出
现诸多副作用而难以耐受ꎮ 放松治疗(ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔꎬＲＴ)作为一种常见的行为学治疗方法ꎬ目前已广
泛应用于各种心理疾病患者康复治疗中ꎬ可在一定程
度上改善患者自主神经功能及睡眠障碍ꎬ提高其生活
质量[３￣４]ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究以多导睡眠图(ｐｏｌｙ￣
ｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙꎬＰＳＧ)及心率变异性(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬ
ＨＲＶ)作为评价指标ꎬ观察 ＲＴ 联合常规干预治疗 ＰＳＤ
患者的疗效ꎬ发现治疗后患者病情均得到显著改善ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１３ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 ６ 月在我院(新乡医

学院第二附属医院)神经内科、临床心身二科及老年
科住院治疗的 ＰＳＤ 患者 ８２ 例ꎮ 患者入组标准包括:
①均符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议修订的脑卒中
诊断标准[５]ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊ꎻ②均符合
中国精神疾病分类方案与诊断标准(第 ３ 版修订本)
中关于抑郁的诊断标准[６]ꎬ且明确发生于脑卒中后ꎬ
汉密尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎꎬＨＡＭＤ)评分大于 ７ 分ꎻ③剔除智能障碍、运动性
失语不能配合检查、有严重躯体疾病或有其它精神病
史者ꎻ④均为初中或初中以上文化程度ꎻ⑤治疗过程中
患者积极合作并能完成所需检查项目ꎻ⑥患者均签署
知情同意书ꎬ同时本研究亦获得新乡医学院第二附属
医院医学伦理委员会批准ꎮ 采用随机数字表法将上述
患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４１ 例ꎮ 观察组共有男
２２ 例ꎬ女 １９ 例ꎻ年龄 ４８ ~ ７０ 岁ꎬ平均(５８.７±１０.１)岁ꎻ
脑卒中病程 ８~１９ ｄꎬ平均(１３.２±４.１)ｄꎻ抑郁症病程３~
８ ｄꎬ平均(５.５±１.２)ｄꎻ文化程度大学 １１ 例ꎬ中学 ３０ 例ꎻ
ＨＡＭＤ 量表(１７ 项版本)评分 １０ ~ ２５ 分ꎬ平均(１８.３±
５.６)分ꎻ脑卒中部位:基底核区 ２６ 例ꎬ侧脑室旁 １１ 例ꎬ
其它部位 ４ 例ꎻ脑卒中性质:脑梗死 ２８ 例ꎬ脑出血 １３
例ꎮ 对照组共有男 ２１ 例ꎬ女 ２０ 例ꎻ年龄 ４６ ~ ６９ 岁ꎬ平

均(５６. ７ ± ９. ４)岁ꎻ脑卒中病程 ７ ~ ２０ ｄꎬ平均(１２.９±
５.７)ｄꎻ抑郁症病程 ２~７ ｄꎬ平均(５.４±１.３)ｄꎻ文化程度
大学 １０ 例ꎬ中学 ３１ 例ꎻＨＡＭＤ 量表评分 １１ ~ ２７ 分ꎬ平
均(１８.９±６.１)分ꎻ脑卒中部位:基底核区 ２５ 例ꎬ侧脑室
旁 １２ 例ꎬ其它部位 ４ 例ꎻ脑卒中性质:脑梗死 ２７ 例ꎬ脑
出血 １４ 例ꎮ ２ 组患者上述一般资料情况经统计学比
较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可
比性ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均给予神经内科常规治疗ꎬ包括降颅压、

稳定血压、抗血小板聚集、脑细胞保护、活血化瘀及对
症治疗处理等ꎻ观察组患者在上述干预基础上辅以 ＲＴ
训练ꎬ具体训练方法如下:患者于每日晨间护理后ꎬ在
心理医师指导下采取舒适姿势靠坐于沙发上(周围环
境要求安静、整洁、光线柔和)ꎬ轻闭双眼ꎬ身体尽量放
松ꎬ同时嘱患者双手握拳并深吸气 １０ ｓ 后松拳、缓慢
呼气ꎬ反复训练 ５~８ 次ꎻ随后进行全身肌肉紧张、放松
练习ꎬ练习过程中患者注意力要集中ꎬ先从手部开始ꎬ
然后是上肢、肩部、头部、颈部、胸部、腹部、臀部、下肢
直至双脚ꎬ按上述顺序对各部位肌群进行先紧张、后放
松练习ꎬ最后嘱患者全身放松ꎻ治疗时告知患者在紧
张、放松练习中认真体会肌肉放松的感觉ꎬ从而学会如
何保持放松状态ꎻ然后根据患者实际情况ꎬ嘱其按照指
导语在头脑中想像一副美好的画面ꎬ使患者治疗后感
觉神清气爽[７]ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次训练 ２０ ｍｉｎꎬ治疗
６ 周为 １ 个疗程ꎮ

三、ＰＳＧ 测定方法
于治疗前、治疗 ６ 周后采用美国 Ａｍｂｌａｇａ ＴＭ￣６０

导睡眠监测系统对 ２ 组患者 ＰＳＧ 进行整夜描记ꎬ检查
室必须遮光、隔音、无干扰、室温 １８~２５ ℃、湿度 ５０％~
７０％ꎮ 患者于测试前 １ 周停用一切对睡眠有影响的药
物ꎬ患者在正式监测前 １ 晚进行 １ 次预睡ꎬ以消除首夜
效应ꎮ ＰＳＧ 睡眠分析指标包括睡眠潜伏期( ｓｌｅｅｐ ｌａ￣
ｔｅｎｃｙꎬＳＬ)、总睡眠时间( ｔｏｔａｌ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅꎬＴＳＴ)、睡眠效
率(ｓｌｅｅｐ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬＳＥ％)、觉醒次数( ａｗａｋｅｎｉｎｇ ｎｕｍ￣
ｂｅｒꎬＡＮ)、非快眼动睡眠 ( ｎｏｎ ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ
ＮＲＥＭ)第 １ꎬ２ꎬ３ꎬ４ 期(即 Ｓ１ꎬＳ２ꎬＳ３ꎬＳ４)和快眼动睡
眠(ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬＲＥＭ)时间比例及 ＲＥＭ 睡眠
潜伏期(ＲＥＭ ｓｌｅｅｐ ｌａｔｅｎｃｙꎬＲＬ)等ꎮ

四、ＨＲＶ 检测
于治疗前、治疗６周后采用北京产ＭＩＣ￣１２Ｈ￣３Ｓ型
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表 １　 治疗前、后 ２ 组患者各项 ＰＳＧ 指标检测结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 觉醒次数
(次)

睡眠效率
(％)

总睡眠时间
(ｍｉｎ)

睡眠潜伏期
(ｍｉｎ)

快眼动睡眠
潜伏期(ｍｉｎ)

快眼动睡眠
比例(％)

Ｓ１＋Ｓ２ 比例
(％)

Ｓ３＋Ｓ４ 比例
(％)

观察组

　 治疗前 ４１ ７.３１±２.１２ ５０.２±５.２７ ２５２.１±２９.２ ７８.０±１７.９ １２８.２±１８.５ １０.２±２.５３ ８５.２±９.７１ ４.６１±１.５８
　 治疗后 ４１ ３.５２±１.４３ａｂ ７４.２±４.２２ａｂ ３８２.１±２５.３ａｂ ４０.５±１４.３ａｂ ８９.２±８.８１ａｂ １９.７±２.８８ａｂ ６５.６±７.９３ａｂ １４.７±３.６４ａｂ

对照组

　 治疗前 ４１ ７.２７±２.２０ ５２.１±５.３６ ２５８.３±２５.９ ７７.５±１６.２ １３０.３±１９.２ １０.７±２.２６ ８４.９±９.８０ ４.４８±１.６３
　 治疗后 ４１ ５.２２±１.９７ａ ６３.５±４.４９ａ ３３６.７±２９.７ａ ７３.１±１４.８ １２０.６±１６.８ １１.６±２.１０ ８３.５±９.２２ ５.０３±２.４９

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

动态心电图系统进行 ＨＲＶ 检测ꎬ主要分析项目为频域
(ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｏｍａｉｎ)指标ꎬ其标准化低频成分( ｌｏｗ ｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙꎬＬＦ)主要反映机体交感神经功能水平ꎬ标准化
高频成分(ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＨＦ)则主要反映迷走神经功
能水平ꎬ通过分析 ＬＦ / ＨＦ 比值能了解机体交感神经与
迷走神经功能均衡性ꎮ

五、统计学分析

本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ) 表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ
１９.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采

用 ｔ 检验ꎬ 计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差

异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者 ＰＳＧ 检测结果比较

治疗前 ２ 组患者 ＰＳＧ 各项指标组间差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与组内治疗前相比ꎬ治疗后观察组觉
醒次数明显减少ꎬ睡眠效率、总睡眠时间明显增加ꎬ睡
眠潜伏期、快眼动睡眠潜伏期缩短ꎬ浅睡眠(Ｓ１＋Ｓ２)比
例减少ꎬ深睡眠(Ｓ３＋Ｓ４)及快眼动睡眠比例增加(均Ｐ<
０.０５)ꎻ对照组治疗后仅发现觉醒次数明显减少ꎬ睡眠
效率及总睡眠时间显著增加(均Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步

组间比较发现ꎬ治疗后观察组患者各项 ＰＳＧ 指标与对
照组间差异均具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据
见表 １ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者 ＨＲＶ 检测结果比较
治疗前 ２ 组患者 ＨＲＶ 各项指标组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与组内治疗前比较ꎬ治疗后观察组
ＬＦ 降低ꎬＨＦ 升高ꎬＬＦ / ＨＦ 值明显降低(均Ｐ<０.０５)ꎻ对
照组治疗后 ＨＲＶ 各项指标均较治疗前无明显变化

(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组
ＨＲＶ 各项指标与对照组间差异均具有统计学意义(均
Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

讨　 　 论

良好的睡眠不仅有助于体力及脑力恢复ꎬ并且对

人体精神活动具有重要影响作用ꎮ 有研究认为ꎬ睡眠
障碍作为脑卒中疾病危险因素之一ꎬ不仅可诱发脑血

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＨＲＶ 各项指标检测结果比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＬＦ ＨＦ ＬＦ / ＨＦ

观察组

　 治疗前 ４１ ７.０３±０.９２ ３.３８±０.５６ ２.０７±０.３３
　 治疗后 ４１ ５.１８±０.９６ａｂ ５.２１±０.６０ａｂ ０.９９±０.３１１ａｂ

对照组

　 治疗前 ４１ ７.２１±０.９５ ３.３１±０.５１ ２.１８±０.３５
　 治疗后 ４１ ６.９３±０.８８ ３.１５±０.４９ ２.２０±０.３７

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

管疾病ꎬ而且还会加重躯体症状及抑郁情绪[７]ꎻ此外抑
郁可诱发机体自主神经功能紊乱ꎬ导致一系列生理及
病理改变ꎬ如儿茶酚胺过量分泌、脂类代谢紊乱、各种
促凝物质释放、心律加快及血压上升等[８]ꎬ容易增加心
脑血管疾病的发病风险ꎮ 由此看来ꎬ睡眠障碍及自主
神经功能异常不仅能降低 ＰＳＤ 患者疗效ꎬ而且还能与
抑郁情绪相互影响ꎬ不利于 ＰＳＤ 患者预后及康复ꎬ因此
如何早期、正确干预对指导 ＰＳＤ 患者临床治疗具有重
要意义ꎮ

人体大脑与肌肉间存在双向性反射联系ꎬ一方面
大脑向肌肉发放神经冲动实现对肌肉的控制ꎬ另一方
面又通过肌肉向大脑反馈生理状况信息ꎮ 当肌肉放松
时ꎬ从肌肉传至大脑的反馈信息明显减少ꎬ有利于大脑
进入休息状态[９]ꎮ ＲＴ 是从行为医学领域发展而来的
一种治疗手段ꎬ其治疗机制是通过参与者有意识控制
自身生理、心理活动ꎬ降低大脑皮质觉醒水平及交感神
经兴奋性ꎬ使骨骼肌肉系统处于松弛状态ꎬ从而达到放
松身心及改善睡眠目的[１０]ꎮ 此外临床心理学研究认
为ꎬＲＴ 治疗能提高个体记忆力、学习能力、稳定情绪、
改善认知与睡眠功能[１１]ꎬ其相关治疗机制可能包括:
ＲＴ 能帮助患者集中注意力、调节呼吸ꎬ促使肌肉充分
放松并影响中枢神经系统功能ꎬ有助于机体产生松弛
反应ꎬ从而发挥调整睡眠及改善抑郁等作用ꎮ

国内杜好瑞等[１２]研究发现ꎬ睡眠障碍与睡眠调节
系统功能紊乱相互影响ꎬ能诱发患者睡眠启动及维持
障碍ꎬ致使患者在睡眠进程、浅睡眠、深睡眠及快眼动
睡眠比例等睡眠结构方面出现异常ꎮ 本研究结果显
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示ꎬ与组内治疗前比较ꎬ观察组患者治疗后其 ＰＳＧ 指标
觉醒次数减少ꎬ睡眠效率及总睡眠时间增加ꎬ睡眠潜伏
期、快眼动睡眠潜伏期、浅睡眠(Ｓ１＋Ｓ２)比例减少ꎬ深
睡眠(Ｓ３＋Ｓ４)及快眼动睡眠比例增加(均Ｐ<０.０５)ꎬ而
对照组治疗后仅发现觉醒次数减少ꎬ睡眠效率及总睡
眠时间增加(均Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组患者各项
ＰＳＧ 指标与对照组间差异均具有统计学意义(均Ｐ<
０.０５)ꎮ 上述结果表明 ２ 组患者治疗措施均对睡眠障
碍具有一定疗效ꎬ并且观察组在睡眠结构及睡眠质量
方面的改善情况明显优于对照组ꎮ

ＨＲＶ 通过测量连续 Ｒ￣Ｒ 间期的变异性来反映心
率变化程度、规律ꎬ是临床评估迷走神经与交感神经张
力及其均衡性的一项客观指标ꎮ 国外研究认为ꎬ人体
自主神经系统活动与情绪变化关系密切ꎬ交感神经兴
奋性较强者往往表现出经常无故紧张、容易有疲乏感ꎬ
而迷走神经兴奋性较强者其自我控制能力较强ꎬ心态
平稳ꎬ有足够的忍耐力[１３]ꎬ因此交感、副交感神经系统
兴奋水平及平衡状态可作为评价情绪活动的参考指
标ꎮ 脑卒中患者脑功能损伤后导致自主神经中枢受
累ꎬ破坏了自主神经系统与心血管系统间的联系ꎬ导致
心率等生物节律受到影响[１４￣１５]ꎮ 国内有学者通过检测
ＰＳＤ 患者 ＨＲＶꎬ证实 ＰＳＤ 患者确实存在自主神经功能
异常[２]ꎮ ＲＴ 改善自主神经功能的机制主要是通过增
强心迷走神经系统活性ꎬ抑制心交感神经系统活性ꎬ促
使患者交感￣迷走神经动态平衡朝迷走神经系统占优
势的方向调整ꎬ从而改善机体自主神经功能ꎮ 本研究
结果显示ꎬ治疗前 ２ 组患者 ＨＲＶ 各项指标组间差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后观察组 ＬＦ 降低ꎬＨＦ
升高ꎬＬＦ / ＨＦ 值明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ而对照组 ＨＲＶ 各
项指标治疗前、后均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎻ并且治疗后
观察组患者 ＨＲＶ 各项指标与对照组间差异均具有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述结果证实 ＲＴ 干预能在一定
程度上改善 ＰＳＤ 患者自主神经系统功能均衡性ꎬ与国
内相关研究报道结果基本类似[１６]ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规干预基础上辅
以 ＲＴ 训练ꎬ能显著改善 ＰＳＤ 患者睡眠障碍及自主神
经功能ꎬ对提高康复疗效、减少并发症发生具有积极意
义ꎬ该联合疗法值得临床进一步推广、应用ꎮ
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